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记者随机走访七家社区
卫生服务中心，发现有两家
根本没有肌肉注射针剂。

对此，不少被采访者表
示，随着科学用药理念的逐
渐普及，人们对肌肉注射的
需求也将增加。如果没有基
本的供应保障，患者的需求

就将落空。
“医疗机构最起码要保

证患者的选择权，在其主动
要求肌肉注射时要确保有针
可打。我们期待有关部门加
强对医疗机构的指导和监
管，保障患者的用药安全。”
家住新区的市民李伟说。

一方面，国家大力倡导“能肌注不输液”的用药理念；另一方面，患者有需求却无针可打……

肌肉注射为何难觅踪影？

□记者 王妍/文 杜武/图

作为国家卫计委公布的《合理用药十大核心信息》的内
容，“能口服不肌注，能肌注不输液”的用药理念近来频繁出现
在一些公共场所和网络平台。

上述用药理念给了患者合理、明确的用药建议，不过，洛阳
晚报记者调查发现，医疗机构曾经的“注射室”目前多被“输液
室”取代，肌肉注射难觅踪影，使得患者们有需求却无针可打。

几天前，31岁的市民刘玉
强带着4岁的儿子君君来到郑
州大学附属洛阳中心医院就
诊，孩子因嗓子发炎引起发
烧，已在这里连输了3天液。

刘玉强记得，自己小时候
发烧，打一针退烧针、吃两天
药就好了。可如今去医院就

诊，医生多会采取输液治
疗。一个疗程快结束时，医
生还会提醒“要再输两天液，
巩固一下”。

回忆起小时候，刘玉强
说：“上高中前，得了感冒发烧
什么的，爸妈基本上都是带我
去打‘屁股针’，很少输液。如

今，患者似乎除了吃药，就剩
下输液，不知道为啥不再给打

‘屁股针’啦。”
同在输液室里的其他病

患也有相同的感受：过去，一
个房间打“屁股针”，一个房间
挂吊瓶。如今，都不知道注射
室的门朝哪儿开。

连日来，记者先后走访了
第一人民医院、郑州大学附属
洛阳中心医院、老城区洛浦南
关社区卫生服务中心、洛龙区
关林社区卫生服务中心等医
疗机构。

记者发现，多数大医院呈
现“注射室冷冷清清，输液大
厅人满为患”的场景：从医院

内科诊室走出的患者，手中多
拿着口服药或输液处方，无一
例肌注治疗处方；注射室比较

“清闲”。有的医院，撤掉了注
射室，只留下输液大厅。

类似的现象也出现在基
层医疗机构。在洛龙区关林
社区卫生服务中心输液大厅，
面对“为啥选择输液，而不

是吃药”的疑问时，在场的
多数患者几乎给出了相同
的答案——吃药见效慢，输液
见效快。

采访中，我们发现在个
别社区卫生服务中心，当患
者主动要求肌肉注射时，却
被告知：“没有退烧针，只能
输液。”

采访中，不少患者存在这
样的认识：肌肉注射治标不治
本，输液则见效快，除根。

事实果真如此吗？市妇
女儿童保健中心药剂科药师
张硕说，这是对输液治疗的认
识误区。

张硕讲解了口服、肌注
和输液三种给药方式各自的
特点：

从药物起效速度来说，输
液不需经过消化系统和肌肉
的吸收可直达血液，起效最
快，肌肉注射次之，口服最
慢。但只要达到药物吸收所
需的时间，达到治疗必须的血
药浓度，口服、肌肉注射均可
达到与输液相同的治疗效果。

从安全性来说，三者排序
恰恰相反。目前，口服是最安
全、最方便、最经济的给药方
法，肌肉注射次之，输液因将
药物直接输入血液，不良反应

的发生率要高于其他给药方
式，严重时可导致患者休克甚
至危及生命。

一些医学专家告诉记者，
在治疗感冒发烧等疾病时，不
应完全用输液取代打针。尽
管国家对输液实行优良制剂
规范，但在输液环节，会有极
小的微粒随液体进入人体，如
果附在血管壁上，久而久之会
造成静脉炎、肺动脉炎、肉芽
肿、栓塞等，这些潜在的危害
日积月累，可能在某一天突然
发作。

“2012年，全国药品不良
反应监测网络收到的过敏性
休克导致患者死亡病例中，
85%以上为静脉给药，其中大
部分就是输液引起的。所以，
国际公认的给药原则是，根据
病情能口服的就不注射，可以
皮下或肌肉注射的就不输
液。”张硕说。

与多数患者首选输液的态
度截然不同，许多医务人员生
病时采取的治疗手段趋于保
守。在医疗系统工作的刘女士
说，许多医务人员及其子女感
冒发烧时，大多靠自己硬扛或
吃点药，几乎没有输液的。

刘女士称，生病的过程，
往往是身体与疾病斗争的过
程。常见的发烧，就是人体白
细胞与病毒间的一场“战争”，

在这个过程中，自身的抵抗力
得以强化，潜能得到激发。如
果过度依赖输液，自身的功能
就得不到强化，长久下去，就
会对输液形成依赖性。

“有个同事的孩子感冒发
烧，硬扛了22天都没吃药，就
是用物理降温、多喝白开水来
缓解。长久来看，20多天的
不舒服，换来的是一个更好的
体质。”刘女士说。

记者从一些药商口中得
知，严格来讲，输液应主要适用
于患急症、重症和不能口服给
药的病人，但在我市部分医疗
机构，输液正呈普遍化趋势。

不久前，洛龙区居民张
婷带孩子去社区卫生服务中
心看病，当她向医生建议采
用肌肉注射时，得到的回复
却是：“我们这儿没‘小针’，
只能输液。”

“一支‘小针’只需几块
钱，输一次液却需要上百元，
是不是这种利润的差异导致
了‘小针’的消失？”张婷质疑。

对此，业内人士透露，
肌肉注射的药物售价较低，
利润空间小，而静脉注射药
物的售价要高出十倍甚至
数十倍。在利益驱使下，众
多医疗机构纷纷采取输液
这种治疗方式。

走访：输液大厅人满为患，肌注治疗室冷冷清清

现象：肌肉注射成记忆，输液成首选

详解：输液的风险其实更大

揭秘：医务人员“宁吃药不打针”

根源：输液的利润较高

呼吁：为患者用药更安全，肌注治疗不要“缺席”
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